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مهارت‌های زندگی بر افزایش عزت نفس دانش آموزان با مشکل بینایی. پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و 
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وا لو رون 


بررسی اثربخشی آموزش مهارت‌های زند گیی 
بر افزايش عزت نفس دان شآموزان با مشکل بینایی 


علی ارزنده فر » دکتر محمد جواد اصغری ابراهیم آپاد" 
دریافت: ۱۳۹۰/۱۰/۶ پذیرش: ۱۳۹۲/۶/۲۴ 


چکیده: 
یکی از مهمترین عوامل مور درافزایش عزت نفس داش آموزان ی که از مشکل بیایی در رنج هستند ءهآموزش مهارت های 
زن دگی می باشد.این مطالعه با هدف تعیین و تأثی رآموزش مهارت های زن دگی بر افزايش عزت نفس دان شآموزان با مشکل 
ینایی در شهر سبزوار انجا مگرفته است. این پژوهش حاضر از نوع مطالعات شبه تجربی با طرح پی شآزمون- پ سآزمون می 
باشدء جامعه آماری تحقیق شامل دان شآموز دختر و پسر (۷<30 با مشکل بینایی مقاطع راهنمایی و دبیرستان شهر سبزوار 
می باشد که ۱۸ نف ر ا زآنهابه شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند .آزمودنیها ابتداپرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت را 
تکمیل و بعد ا زآن, آموزش مهارتهای زندگی صور تگرفت. بعد ا زآموزش» مجدداً پرسشنامه تکمی لگردید. اطلاعات جمع 
آوری شده با استفاده از نرم افزار 5۳8517 وآزمون 7 تجزیه و تحلیل شد. نعایج مطالعه بیانگ رآن است که عزت نقس دانش 
آموزان با مشکل بینایی تحت تثی رآموزش مهارت های زن دگ ی افزایش می یابد( 0/05 ). 


کلید واژه‌ها: دان شآموز» مشکلات بینایی» مهارت های زن دگی» عزت نفس 


- کارشناس ارشد و معاون مر کز نابینایان و ناشنوایان امام علی 2 شهر سبزوار ‏ دم اتقصصع ۵ 62709ط06مهمبدزا۸ 


ِ« هیئت علم گروه روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد. 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


مقدمه: 
یکی از تفاوتهایی که منجر به استثنایی شدن فرد؛ در مقایسه با دیگر افراد جامعه می شود نقص در 
سیستم حسی است. یکی از اين نقایص؛ نقص حس بینایی می باشد که بر اثر عوامل مختلف و در هر دوره 
ای ازرد کن افراد» احتمال بروز آن وجود دارد (بهرامی احسان و بنی هاشمیان » ۱۳۸۹). اکثر افراد مبتلا به 
نقص بینایی» توانایی دیدن را دارند. تنها تعداد کمی از آنها از نظر آموزشی نابینا هستند و به طور کامل دید 
ندارند. گر چه ممکن است بیشتر اين افراد از نظر حواس دیگر, طبیعی باشند. داشتن نقص بینایی» حتی اگر 
نابینای کامل باشند حس شنوایی» چشایی؛ بویایی و لامسه را مختل یا بهبود نمی بخشد بلکه افراد مبتلا به 
نقص بینایی ( نابینایی کامل)» از ادراک حرکتی» بویایی» حس لامسه و شنوایی برای یاد گیری در محیط 
استفاده می کنند (کا کاوند» ۱۳۸۹). دانش آموزان با مشکل بینایی به عنوان بخشی از جامعه افراد استتنایی» 
به دلیل نقص جسمی و محرومیت های ناشی از آن اغلب قادر به ایجاد رابطه اجتماعی و متقابل با همسالان 
و بزرگسالان نیستند و سا زگاری عاطفی و اجتماعی آنان با دشواری روبرو است. اين کودکان معمولا 
منزوی و درون گرا هستند بنابراین کمک به اين دانش آموزان در جهت رشد و گسترش مهارتهای زندگی 
مورد نیاز برای زندگی مور ایجاد یا افزایش عزت نفس در برخورد با مشکلات و حل آن و هم چنین 
کمک به آنها در رشد و تکامل عواطف ومهارتهای زندگی جهت سازگاری موفق با محیط اجتماعی و 
زندگی موثروسازنده در جامعه ضروری به نظر می رسند (شعاری نژاد. ۱۳۷۶). 
یکی از ملفه هایی که ارتباط مستقیم و دوسویه ای با رشد مهارتهای زندگی دارد» عزت نفس می 
باشد. از نگاه کوپر اسمیت (۱۹۶۷)» عزت نفس, ارزشیابی فرد درباره خود و یا قضاوت های شخص در 
مورد ارزش خود است. برای یک فرد دارای آسیب های دیده بینایی» کفایت اجتماعی ومهارت های 
زندگی مناسب» یک عامل کلیدی برای مفهوم خود مثبت» عزت نفس بالاتر رفتارهای مثبت. ابراز خود 
بیفتر و خوانایی در پذبرش نائوانن به عنوان بتخشی از و جرد خود است (ککلیس وضاکس ۰ 4۱۹۹۲ ولف: و 
سا کنخ ۷ روزنبلام ؛ ۰ واگنرن ۲۰۰۴). 
کمبود يا فقدان مهارت های زندگی یکی از جدی ترین مسایل افراد با مشکل بینایی است. کمبود 
پذدیرش اجتماعی در افراد با مشکل بینایی؛ احساس خود ارزشمندی آنها را به شدت تحت تأثیر قرار می 
طانصک عهومم [ 
,۹2016 ک ,یکسا ,5ناا1 2 
60 3 


صناطمهوم 4 
تعصوه ۷ ۶ 


سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ بررسی اثربخشی آموزش مهارت‌های زند گی .۱۴۹۰ 


دهد. بخش عمده ای از فردیت فرد با مشکلات بینابی به میزان پذیرش اجتماعی و در نتیجه به کفایت 
اجتماعی او وابسته است. شخصی با مشکلات بینایی به دلیل محدودیت بینایی اش اغلب مورد ترحم و 
رفتارهای مهربانانه کاذب قرار می گیرد. در این صورت. حمایت های بیش از حد و پذیرش غیر واقعی» بی 
شک به تمامیت روانی و فردیت فرد با مشکل بینایی لطمه می زند. زیرا از یک سو متوجه می شود که 
محبتها و توجهات اطرافیان ساختگی است و از طرف دیگر در می یابد که واجد کفایت اجتماعی» آن طور 
که باید باشد نیست. در نتیجه به تدریج جایگاهش را در اجتماع از دست می دهد. بدین ترتیب» يا به اراده 
خودش با اجتماع قط رابطه می کند یا به خاطر ضعف پذیرش اجتماعی» جامعه گریز می شود. زمانی که 
فرد با مشکل بینایی» احساس کرد که کفایت لازم را ندارده عزت نفس و خود ارزشی او شدیداً تحت تأثیر 
قرار می گیرد. بنابراین زمانی که عزت نفس آسیب دیده باشد فرد قدرت ابراز وجودش را ازدست می 
دهد و به خود و سایر خواسش ساطمینان نداود: و لحتمالا فاقد احساش آرامتن خواهد بوده پس ین عزرت 
نفس و قدرت ابراز وجود رابطه تنگاتنگی وجود دارد (کا کاوند» ۱۳۸۹). 

همواره نوجوانان با آسیب بینایی نسبت به نوجوانان با شرایط عادی مشکلات بیشتری در روابط فردی و 
تعاملات اجتماعی با دوستان خود دارند (هاره و آرو؛ ۲۰۰۰). بنابراین بسیاری از افراد مبتلا به آسیبهای 
بینایی به عنوان افرادی باعزت نفس پایین؛ منفعل» دارای درماندگی اکتسابی و کم جرأت توصیف می 
شوند (ساکس و ولف» ۲۰۰۶).هم چنین دانش آموزان با مشکل بینایی به دلیل اين که در اکتساب 
رفتارهای اجتماعی از طریق نشانه های بینایی؛ سرمشق گیری» حالت های چهره ای» ارتباط از طریق نگاه» 
دریافت بازخورد» مشکل دارند. ممکن است مهارتهای زندگی را به خوبی کسب نکرده وبا به طور کامل 
در آنان رشد نیافته باشند (مکک کاسپی ‏ ۶ پژوهش های انجام شده توسط بایرشات (۱۹۹۱) ولف و 
ساکس (۱۹۹۷» واگتر (۲۰۰۴) و نورا و ساندرا" (۲۰۰۵) نشان داده است که افرادنابینا از نظر مهارت های 
زندگی با کاستیها و نارسایی هایی روبرو هستند. از این رو اکثر پژوهشگران بر اهمیت آموزش؛ اکتساب و 
به کار گیری مهارت های زندگی به منظور رشد و سا زگاری اجتماعی افراد نابینا تأ کید کرده اند. 

هرچند که تحقیقات منظم درباره مهارتهای زندگی را به دهه ۱۹۷۰ نسبت می دهند. اما در سال های 
اخیر اين مهارتها بیشتر مورد توجه قرار گرفته و برای آموزش آنها اقدامات مختلفی انجام شده است. 


آموزش این مهارتها ابتدا بیشتر در حوزه تغییر رفتار صورت می گرفت اما در طی دو دهه گذشته پیشرفت 
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های قابل توجهی در زمینه تأثیر آن در افزایش کارکردهای اجتماعی» کیفیت زندگی» سلامت روان 
شناختی» عزت نفس و کاهش علایم بیماری های روان شناختی مختلف صورت گرفته است. به طوری که 
در برخی از پژوهش هاء به تأثیر برنامه های آموزش مهارت های زندگی بر افزايش عزت نفس دانش 
آموزان با ناتوانی و معلول اشاره شده است (مکک کاسپی ؛ ۱۹۹۶؛ گرشام و همکاران ؛ ۲۰۰۱). در پژوهشی 
که کف " (۱۹۹۷) بر روی توانایی نوجوانان در برقراری و حفظ روابط ایجاد شبکه های اجتماعی و 
حمایت اجتماعی و عاطفی انجام داد مشخص گردید که نوجوانان با آسیب بینایی شبکه های اجتماعی 
کوچکتری نسبت به همسالان بینای خود تشکیل می دهند. از سوی دیگر این کودکان با آسیب بینایی 
مشکلات فراوانی را در روابط متقابل بادیگران به ویژه با همسالان خود دارند ( مکث گاها و فارین ‏ 
۱ 

هم چنین محفقان در پژوهشهای خود نشان دادند که افراد با نیازهای خاص مشکلات رفتاری درون زاد 
و برون زاد مثل رفتارهای کليشه ای ( کلست* ۲۰۰۶؛ پروئت " ۲۰۰۲ و جکسون" ۲۰۰۱ احساس 
حقارت و بی کفایتی ( وایت ۲۰۰۳+ کف» ۲۰۰۲؛ گرونمو و آ گستد ۲۰۰۰ احساس انزوا و تنهایی ( 
جورج و دیکوئت ۸ ۲۰۰۶؛ کف 4۲۰۰۲ جکسون, 4۲۰۰۱ ساکس و ولف"» ۱۹۹۷و مک کاسپی ‏ 
۶) عزت نفس پایین ( وایت ٩۲۰۰۳‏ کاردینال و دی آلورا"» ۲۰۰۱؛ پارسون "به نقل از مستعلمی؛ 
۴ ) سر کشی و تکانشگری ( ماستن و کات اسورث " ۱۹۹۸ اضطراب ( جکسون» ۲۰۰۱ افسرد گی 
(ری و همکاران* ۲۰۰۷ وسواس و اختلالات کلامی( ون - هسلت و همکاران ۰ ۱۹۸۶ بیقراری و 
حواس پرتی» قلدری و دعوا کردن» قطع مکالمه. عصبانیت و بحث کردن ( شهیم. ۰۱۳۸۱ مشکلات 
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سال ۳ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ بررسی اثربخشی آموزش مهارت‌های زند گی ...۱۵۱ 


همین راستا تحقیقی در جهت اهمیت آموزش مهارت های زندگی انجام شد. که مشخص کرد آموزش 
مهارت های زندگی به دانش آموزان نابینا و کم بینا؛ باعث کاهش وسیعی در رفتارهای پرخاشگرانه و 
ناسا زگارانه آنان می شود همچنین با افزایش بازخوردها و تقویت کننده ها و ارائه فرصت های تعاملی 
بیشتر به این افراده میزان کفایت اجتماعی» مفهوم خود مثبت» عزت نفس در آنان افزايش می یابد ( 
واگنر۲۰۰۴؛ هلگسون ۲۰۰۴؛ بوون ۲۰۱۰۵؛ شارون »۲۰۱۱ و سفا ۲۰۱۱ همچنین در مطالعه ای که 
مستعلمی و همکاران (۱۳۷۷) انجام دادنده مشخص گردید که آموزش مهارتهای زندگی باعث افزایش 
عزت نفس دختران ابینای شهر تهران و اصفهان شده است (به ویژه ۱۳۸۶). ساجدی (۱۳۸۷) در پژوهش 
خود اهمیت آموزش مهارت های زندگی را بر روی افزایش روابط بین فردی» عزت نفس و توان ابراز 
وجود در دختران نابینای اصفهان نشان داد. 

در تحقیقی که توسط آل زو )رو توجوانان دختر و پسر انجام دادند» مشخص کردند 
که در مقایسه عزت نفس دختران و پسران تفاوتی وجود ندارد. این يافته با نتایج پژوهش ماریتیم " (۱۹۸۴) 
و گارایگوردوبیل و برنارس " (۲۰۰۹) مطابقت دارد. 

بررسی تحقیقات موجود نشان می دهد علاوه بر اينکه در ایران پژوهش های اندکی درباره تأثیر 
آموزش مهارتهای زندگی بر عزت نفس دانش آموزان با مشکلات بینایی صورت گرفته و این حوزه مورد 
غفلت واقع شده است. اجرای نتایج حاصل از اين پژوهشها متفاوت بوده. هم چنین وجود تعداد زیاد 
کودکان و نوجوانان با مشکلات بینایی اقتضا می کند که تحقیقات دقیقتری در این زمینه انجام شود. 
بنابراین تحقیق حاضر به دنبال تأثیر آموزش مهارتهای زندگی بر عزت نفس دانش آموزان با مشکلات 


بینایی است و در این زمینه به بررسی فرضیه های ذیل پرداخته است: 


۱- آموزش مهارت های زند گی در افزايش عزت نفس دانش آموزان با مشکل بینایی موثر است. 


۲- آموزش مهارت های زند گی در افزایش عزت نفس خود دانش آموزان با مشکل بینایی مثر است. 
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0 


روس 

پژوهش حاض رکه به بررسی میزان تأثیر آموزش مهارتهای زندگی در بالابردن عزت نفس دانش 
آموزان با مشکل بینایی می پردازد ونقش آموزش مهارت های زندگی بر عزت نفس را دنبال می کند 
تحقیقی شبه آزمایتی است که‌عر آن از یش آزمون ویس آزمون اسفاده می شود.در این نو مسفقایت 
متغیر وابسته قبل و بعد از ارائه متغیر مستقل اندازه گیری می شود. به عبارتی مراحل زیر را شامل می شود: 

۱- اجرای پیش آزمون 

۲- قرار دادن آزمودنی ها در معرض متغیر مستقل 

۳- اجرای پس آزمون و مقایسه نتایج حاصل با استفاده از ابزار آماری مناسب ( دلاون ۱۳۸۵ ) . 


جامعه آماری, نمونه و روش نمونه گیری 

جامعه آماری تحقیق حاضر شامل ۳۰ نفر دانش آموز دختر و پسر با مشکل بینایی شهر سبزوار می باشد 
که در سال تحصیلی ۸٩-۹۰‏ در مقطع راهنمایی و دبیرستان مشغول به تحصیل بودند. از اين تعداد ۱۸ نفر به 
عنوان نمونه انتخاب شدند که ۲انفر نابینا و۶ نفر کم بینا بودند. روش نمونه گیری در اين پژوهش نمونه 
گیری در دسترس بود. که با هدف تعیین نقش آموزش مهارت های زندگی درافزايش عزت نفس از طریق 
برگزاری برنامه های آموزش مهارتهای زندگی (ارتباط موی جرأت مندیء خودآگاهی» حل مسأله 


کنترل استرس)» طراحی شده است. 


ابزار پژوهش 
نظری که بر روی مقیاس راجرز دیموند (۱۹۵۴) انجام داد تدوین کرد. این مقیاس دارای ۵۸ ماده است که 
۸ماده آن دروغ سنج می باشد. در مجموع ۵۰ ماده آن به۴ مقیاس عزت نفس خانواده» عزت نفس مدرسه 


عزت نفس خود وعزت نفس اجتماعی تقسیم شد. از ۰ ماده آزمون ها ۵ ماده مربوط به خرده مقیاس 


"با توجه به اینکه کل جامعه آماری مرکز ۳۰ نفر بودند و تعدادی رغبت به شرکت در جلسات آموزش مهارت های زندگی 
را نداشتند و بقیه در ابتدا مصرانه ایراز علاقمندی به شر کت در جلسات را نمودند بنابراین انتخاب کسانی که علاقمندی به 
آموزش را نشان ندادند به عنوان گروه گواه از نظر پژوهشی منطقی نبود و از سوی دیگر شرکت ندادن کسانی که در ابتدا ابراز 
علاقمندی نمودند از نظر اخلاقی مناسب نبود تا محقق تعدادی از آنهارا به عنوان گروه گواه انتخاب نماید بنابراین پژوهشگران 


مجبور به پژوهش با یکك گروه به صورت پیش آزمون و پس آزمون گردید. 
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همسالان» ۳۰ ماده مربوط به عزت نفس خود» ۸ ماده مربوط به عزت نفس خانواده و ۷ماده به عزت نفس 
تحصیلی است. اين مقیاس علاوه بر۴ خرده مقیاس. یک نمره کلی به دست می دهد. شیوه نمره گذاری 
آزمون به صورت یک و صفر است. در ماده های شماره۴۵ ۰۱۱۰۱۴۰۱۰۰۲ ۵۲۸۵۲۹۵۲۳۰۱۹۲۱۱۸ ۳۰,۲۴ 
۰ ۵۷ ۴۷» ۴۵ پاسخ بلی یکک نمره و خیر صفر می گیرد و بقیه سژالات معکوس است یعنی پاسخ 
خیر آنها یک نمره و پاسخ بلی نمره صفر می گیرد. بدیهی است که حداقل نمره ای که یک فرد ممکن 
است بگیرد صفر و حداکثر ۵۰ خواهد بود. چنانچه آزمودنی از ۸ ماده دروغ سنج بیش از چهار نمره بیاورد 
به آن معنی است که اعتبار آزمون پایین است و آزمودنی سعی کرده است خود را بهتر از آن چیزی که 
هست جلوه بدهد 

تحقیقات متعدد اعتبار آزمون کوپر اسمیت را تأٌیید کرده اند. در مطالعه شکر کن و نیسی (۱۳۷۳) که بر 
روی دانش آموزان سال اول تا سوم دبیرستانهای نجف آباد انجام گردید. ضرایب اعتبار از طریق روش 
همبسته کردن نمره های آزمون با معدل سال آخر آنان محاسبه گردید. ضرایب به دست آمده برای پسران 
٩‏ و برای دختران ۰/۷۱ بودند که در سطح ۰/۰۰۱ معنی دار بوده است. همچنین در تحقیق شکر کن و 
نیسی ضرایب پایایی آزمون به روش بازآزمایی برای دانش آموزان پسر و دختر به ترتیب 
۰ ۹۲۷ گزارش شده است. در تحقیق پورفرجی ضرایب پایایی مقیاس کوپر اسمیت با روش آلفای 


شیوه اجرا 

این تحقیق بر روی دانش آموزان دختر با مشکلات بینایی (مدارس راهنمایی شهید رجایی آل احمد و 
دبیرستان شهید انصاری فرد) و دانش آموزان پسر با مشکلات بینایی ( مدارس راهنمایی دهخداء محمد 
امین و دبیرستان شهید شجیعی) اجرا شد. با توجه به اينکه اجرای آموزش مهارتهای زندگی در آموزش و 
پرورش نیز ضرورت پیدا کرده است » در طی کلاس های تابستانی برای این دانش آموزان آموزش های 
مهارت های زند گی در طول ۱۵ جلسه در مرکز مرجع امام علی (ع) ۱ سبزوار به صورت جداگانه برای دو 
گروه ٩‏ نفره دختران و پسران برگزار گردید. برنامه این دوره های آموزشی به صورت تصادفی تنظیم شده 
بود. با توجه به اینکه دانش آموزان شرکت کننده دارای مشکلات بینایی بودند. ابتدا سوّالات پرسشنامه 
برای افراد نابینا و کم بینا به خط بریل تهیه شد و برای افراد نیمه بینا از خط درشت استفاده گردید» سپس 
پرسشنامه ها توسط هر دو گروه تکمیل گردید (پیش آزمون ). بعد از تکمیل پرسشنامه ها محتوای 


مد و عر ۵ 1 هم و 1 ۹ ۰ 5 ۰ ۰ 
آموزشی به هر دو گروه ارائه شد. پس از اتمام دوره آموزشی مجددا پرسشنامه ها توزیع و توسط آزمودنی 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


ها پاسخ داده شد ( پس آزمون ). موضوع های مورد بحث در گروه شامل مهارت خود آگاهی؛ ارتباط 
موثر بین فردی» حل مسأله» جرآتمندی و استرس بوده است که توسط کارشناس ابینایان به صورت بحث و 
گفتگو و پرسش و پاسخآموزش داده شد. 

جلسه اول. ار تباط مو ثر: 

ابتدا رهبر گروه (پژوهشگر) هدف از تشکیل جلسات. تعداد و زمان پایان جلسات. رعایت قوانین (از 
جمله راز داری» صداقت. مشارکت همگان در بیان احساسات. شرکت منظم و انجام تکالیف منزل ) را بیان 
گنل 

هدف : برقراری ارتباط بین افراد و نحوه دریافت اطلاعات از فرستنده و نحوه انتقال پیام با انجام 
تمرینات مناسب 

جلسه دوم ار تباط موثر: 
در این جلسه ضمن بازنگری مطالب جلسه گذشته. در زمینه عوامل دخیل در شکل گیری ارتباط 
چگونگی تداوم رابطه گام های برقراری ارتباط موثر همراه با تمرینات متنوع بحث شد 

جلسه سوم ار تباط موّثر: 

در این جلسه نحوه ایجاد ارتباط مثبت. موانع ارتباطی و پل های ارتباطی با فراگیران به بحث گذاشته 

جلسه چهارم. ار تباط موّثر: 

از دانش آموزان خواسته شد در گروههای دوتایی به موقعیت های زیر پاسخ دهند. موقعیت زیر به 
دقت برای آنها خوانده شد و از آنها خواسته شد که بگویند آیا در این موقعیت می توانند روراست باشند و 
پیام خود را مستقیم و محترمانه بیان کنند. (امیر و حسین با هم شطرنج بازی می کنند. حسین تقلب می کند 
و امیر که متوجه تقلب شده ناراحت می شود. ولی به روی خود نمی آورد و می گوید: " دیگه حوصله 
بازی ندارم "). 

جلسه بنجم. خود آ گاهی: 

در زمینه آگاهی از ویژگی های جسمانی و بدنی» آگاهی از نقاط قوت خود. آگاهی از نقاط ضعف 
خود با دانش آموزان صحبت شد. 

جلسه ششم. خود آگاهی : 

فعالیت گروهی در زمینه آگاهی از افکار خود. آگاهی از اهداف خود. تفریحات. اعتقادات مذهبی؛ 


آرزوها؛ استعدادهاء مسوولیتها بود. 
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جلسه هفتم مهارت ابراز وجود یا جرآتمندی: 

در زمینه شناخت حقوق خود و دیگران چگونگی ابراز وجود . جراتمندی و دفاع منطقی از حقوق 
خود صحبت بحث شد. 

جلسه هشتم مهارت ابراز وجود یا جرآتمندی: 

سبک ارتباطی ویژگی های کلیدی نگرش منفی و رفتار انفعالی» رفتار پرخاشگرانه و ویژگی کلیدی 
نگرش و رفتار جرأت مند» همراه با تمرین» برای دانش آموزان توضیح داده شد. 

جلسه نهم» کنترل استرس: 

استرس خوب و استرس بدء استرس حاد و استرس مزمن» عوامل برانگیزاننده استرس بحث شد و تمرین 
های مرتبط به گروه ارائه شد 

جلسه دهم کنترل استرس: 

از تعدادی دانش آموز خواسته شد عوامل استرس زایی که در طول یک روز با آن مواجه شده اند را 
بیان کنند. سوالاتی مطرح شد تا دانش آموزان از طریق بارش فکری پاسخ دهند و درباره ی آن به بحث و 
گفتگو بپردازند. سپس درزمینه منابع درون زاد استرس» طبقه بندی خطاهای شناختی همراه با تمرین با 
دانش آموزان کار شد. 

جلسه بازدهم. کنترل استرس 

در این جلسه دانش آموزان به ارائه و شناسایی انواع استرس های سالم و ناسالم پرداختند. 

جلسه دوازدهم. کنترل استرس: 

برای دانش آموزان روش مقابله با استرس(مقابله مسأله مدار سالم و ناسالم مقابله هیجان مدار سالم و 
ناسالم) و تمرینات ذهنی آرامش بخش همراه با مثال ارائه شد و آنها تمرین کردند 

جلسه سیزدهم مهارت حل مسأله: 

آموزش در زمینه حل مسئله» بارش فکری و نحوه ی رویارویی افراد با مشکلات ارائه شد 

جلسه چهاردهم. مهارت حل مساًله: 

ابتدا در مورد مطالب جلسه گذشته بحث و تبادل نظر شد و از دانش آموزان خواسته شد در مورد حل 
یک مشکل مشخص ارائه شده در جلسه از بارش فکری استفاده کنند و به راه حل های ممکن فکر کرده و 
آنها را بر روی کاغذ بنویسند. 

جلسه پانزدهم. مهارت حل مسأله: 
از دانش آموزان خواسته شد راه حل هایی را که در مورد مشکل خود نوشته اند» در کلاس بخوانند. پس از 
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تهیه لیستی از کلیه راه حل هاء از آنها خواسته شد نگاهی به لیست کرده و راه حل هایی که نادرست يا غیر 
ممکن به نظر می رسند را فوراً خط بزنند. با استفاده از راه حل های باقیمانده در لیست؛ پیامدهای کوتاه 
مدت و بلند مدت هر انتخاب را تصور کنند. کدام راهکارها امکان پذیرند؟ کدام یک ممکن است عملی 
تر باشد؟ و نهایتا راه حل مناسب کدام است؟ در پایان جلسه از دانش آموزان خواسته شد که دانش آموزی 
بطور داوطلبانه یکی از مشکلات خود را در کلاس مطرح کند تا گروه راه حلی برای آن ارائه نماید . 
یافته های توصیفی تحقیق. متغیرهای جمعیت شناختی آزمودنی ها: 
۱- بررسی حجم نمونه به تفکیک جنسیت: 


جدول۱- توزیع دانش آموزان به تفکیک جنسیت 


نوع آسیب بینایی جنسبت تعداد درصد فراوانی 
تابینا تفر ۵ ۴۱ 
دختر ۷ 2۹ 
کم بینا ۳ ۴ 9/۶« 
دختر ۲ ۳۳/۴ 
تعداد کل دانش آموزان یه ۹ ۵۰ 
دختر ۹ ۵۰ 


با توجه به جدول بالا که تعداد آزمودنی ها را در گروه های مختلف بینایی با توجه به جنسیت نشان 
داده درصدها حاکی از آن است که در گروه نابینا دختر ها و در گروه کم بینا پسرها بیشتر است. 
۲- بررسی حجم نمونه به تفکیک میزان تحصیلات: 
جدول ۲- توزیع دانش آموزان به تفکیک میزان تحصیلات 


نوع آسیب بینایی میزان تحصیلات تعداد در صد فراوانی 
تا راهنمایی ۷ ۵۹ 
دبیرستان ۵ ۴۱ 
کم بینا راهنمایی ۴ ۶۶/۶ 
دبیرستان ۲ ۳۳/۴ 
تعداد کل دانش آموزان راهنمایی ۱۱ 22 
دنیرستان ۷ ۳۸/۸۹ 


با توجه به جدول بالا که تعداد آزمودنی ها را در گروه های مختلف بینایی با توجه به میزان تحصیلات 
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نشان داده» درصدها حاکی از آن است که دانش آموزان نابینا و کم بینا بیشتر در مقطع راهنمایی تحصیل 


نتایج 
در این تحقیق به منظور مقایسه نمره عزت نفس در پیش آزمون و پس آزمون از آزمون ] استفاده شد 
که نتایج آن در جدول ۳ آورده شده است. 


آزمون مراحل آزمون | تعداد | میانگین | انحراف‌معیار | ۲ | درجه آزادی | سطح معنی 
دار 
عزت نفس کلی | پیش آزمون ۸ ۳۳/۲ ۳/۷ ۴- | ۱۷ ۰/۳۰۰ 
پس آزمون ۱۸ ۳/۲ ۳/۷۳ 


جدول ۳ به مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون عزت نفس کلی دانش آموزان با مشکل 
بینایی پس از اجرای متغیر مستقل می پردازد. نتایج نشان می دهد که آموزش مهارتهای زندگی برروی 
عزت نفس دانش آموزان با مشکل بینایی (۲-۰/۰۰۰ و۷/۱۴- )تأثیر معنی داری داشته و فرضیه اول 
پژوهش را تأیید می نماید. 
جدول۴: ميانگین نمرات عزت نفس خود؛ دانش آموزان با مشکلات بینایی 


آزمون | مراحل آزمون | تعداد | میانگین | انحراف ۲ درجه . | سطح معنی 
معیار آزادی دار 
عزت نفس | پیش آزمون ۱۸ ۱5/۷۷ ۱/۶۲ ۴ ۷ ۰/۰۰۰ 
فردی 
پس آزمون ۱۸ ۱۷/۳۸ ۱/۶۰ 


در جدول ۴ نتایج مقایسه ميانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون عزت نفس خوده نشان می دهد 
که آموزش مهارت های زندگی بر روی عزت نفس خود (۰/۰۰۰ ۳ و۱۱/۲۴- -1)تأثیر داشته» چون 


هرچه عزت نفس درونی افزایش یابد در تعاملات فردی تأًثیر زیادی می گذارد و فرضیه ۲ تأْیید می شود. 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


نتیجه گیری 

در پژوهش حاضرء هدف بررسی تأثیر آموزش مهارتهای زندگی بر عزت نفس دانش آموزان با 
مشکلات بینایی می باشد. در دانش آموزان نابینا و یا دانش آموزانی که نیازمند آموزش های ویژه اند» 
عزت نفس بالا از اهمیت زیادی برخوردار است. در مقابل عزت نفس پایین؛ موجب می شود این گونه 
دانش آموزان در مقابل همسالان عادی خود احساس ضعف و حقارت کنند و روز به روز منزوی ترشده و 
مشکلات ساز گاری و عاطفی آنان بیشتر شود (ساکس و ولف.۲۰۰۶). 

فرضیه اول: آموزش مهارت های زندگی در افزايش عزت نفس دانش آموزان با مشکل بینایی مزثر 
است. 

با توجه به نتایج موجود در جدول ۳ بین پیش آزمون و پس آزمون عزت نفس کلی دانش آموزان با 
مشکل بینایی تفاوت معنی داری وجود دارد بنابراین فرضیه فوق تأئید می شود. نتایج بدست آمده 
از تحقیقات انجام شده توسط ساجدی (۱۳۸۷ به پژوه (۱۳۸۶ مستعلمی (۱۳۸۴)» کف (۲۰۰۲)»واگنر 
(۰)۲۰۰۴ بوون (۲۰۱۰) شارون و همکاران (۲۰۱۱) سفا و همکاران (۲۰۱۱) نیزه یافته های این پژوهش را 
تامترهی فاد در حقیقت این نتایج نشان می دهد آموزش مهارتهای زند گی» عزت نفس دانش آموزان با 
مشکل بینایی را فزایش می دهد. 

فرضیه دوم: آموزش مهارت های زندگی در افزایش عزت نفس خود. دانش آموزان با مشکل بینایی 
موثر است. 

نتایج جدول ۴ نشان می دهد که بین پیش آزمون و پس آزمون عزت نفس خود. دانش آموزان با 
مشکل بینایی تفاوت معنی داری وجود دارد پس فرضیه فوق تائید می شود. نتایج بدست آمده از تحقیقات 
انجام شده توسط ککلیس و ساکس (۰۱۹۹۲ ولف و ساکس (۰)۱۹۹۷ روزنبلام (۲۰۰۰) واگنر (۲۰۰۴) 
هلگسون (۲۰۰۴» شارون و همکاران (۲۰۱۱) سافا و همکاران (۲۰۱۱) نیزه یافته های این پژوهش را تأیید 
می نماید. این يافته ها نشان دهنده این مطلب است که آموزش مهارتهای زندگی» عزت نفس خود دانش 
آموزان با مشکل بینایی را افزایش می دهد. بنابر این می توان نتیجه گیری کرد در صورتی که به دانش 
آموزان با مشکلات بینایی در زمینه مهارت ارتباط موثر» مهارت خودآگاهی مهارت کنترل استرس ‏ و 
مهارت حل مسئله» آموزش های لازم داده شود این امر می تواند عزت نفس دانش آموزان را بالا برده و 


زمینه بهبودی و سلامتی روانی آنها را فراهم نماید. 
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پيشنهادات 

برخی شواهد نشان می دهد که در مدارس ویژه کودکان استثنایی برنامه های آموزشی و پرورشی 
رایج» بیشتر بر بعد مهارتهای تحصیلی و آموزشی تأکید می کند و وقت و هزینه کمتری صرف آموزش 
مهارتهای زندگی کودکان و دانش آموزان استثنایی می شود. در نتیجه این افراد در کسب مهارتهای 
زندگی با برخی کمبودها مواجه هستند. برگزاری دوره های آموزشی مهارتهای زندگیء مداخلات به 
هنگام ترغیب افراد با نقایص بینایی به استفاده از باقی مانده بینایی در افراد با آسیب بینایی» اقداماتی مهم در 
جهت اجتماعی کردن و سوق دادن آنها به درجات بالاتر فعالیتهای اجتماعی است. بنابراین پيشنهاد می 
شود آموزش مهارتهای زندگی نیز جزء برنامه های آموزشی قرار گیرد و با بهره گیری از تجارب 
متخصصان و مربیان با تجربه. کودکان با مشکل بینایی مهارت های لازم را بدست آورند. علاوه بر آن 
ضرورت دارد تا تحقیق با تعداد بیشتری آزمودنی در شهرها و فرهنگ های مختلف همراه با پیگیری ۶ ماهه 
و یک ساله انجام گیرد. همچینین بین کودکان با مشکل بینایی و گروه های دیگر کود کان استثنایی مقایسه 


کول 


محدودبت های تحقیق 
به دلیل تعداد کم دانش آموزان با مشکلات بینایی» عدم همکاری بعضی از دانش آموزان و علاقمندی 
بقیه دانش آموزان مبنی بر شرکت در جلسات آموزش مهارت های زندگی» امکان انتخاب گروه کنترل 


وجود نداشت. 


تقدیر و تشکر 

بدینوسیله از کلیه مسئولین و همکاران محترم مرکز نابینایان و ناشنوایان امام علی (ع) سبزوار که 
زمینه این تحقیق را فراهم کردند و یار و مدد کار بودند» تشکر می نمائیم و از کلیه دانش آموزان آن مرکز 
به ویژه دانش آموزان با مشکلات بینایی که با صبر و حوصله به اجرای تست ها پرداخته و علیرغم 
مشکلاتعدیده در جلسات آموزشی با جدیت شرکت نمودند سپاسگزاریم. 
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1-0۱, ۷۲۰ )2007(۰ 06606۲ 016۳2665 1۷ 5۵ 606۵۵1 00۳۸8 0006567115 ۷۷۱۱ ۷ 


۰ ۷۷ ۹۱06011011 566۱۵1 ]0 ۱۱۵ هل 1۱6۱۱۵۵0۵ ۷5۱۵1۱ 
۵ 0001656661111 1۱۱۴۵۵۲۵۵ ۷۱۹۱۵ ۱612 10 16۳۵ 0۴ 1۸56 17:6 .(1991) ,۴ راناط16067-9ظ 
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۴ ۵ ول اعزظ رصجهعاده -561۴ جه ]مهمر‌صصا فلا فصح تصمصصرتدم‌حطا تهنا15 ۷ 2010(۰) .1 مصع/0۱ظ 
47-6۰ :(2۵)1 ۱۱۱۴۵۵۱۱۵ ی کز/ 

همم ۵ اه ۸ اوه رای 0ص وعآنوه ۳۵۳۵/۵۵ 2001(۰) ۲۰ بمسلله ظ ,یم بلههنه‌نون 
453-۰ ,95 روعه9۱0۱اظ ع ۱۱۱۴۵۵۱۳۱۱۵ امک ]۵ ال ۱۱۵۵۳۱۱۵ ۷5۱۵۵ ۱۳۱۱/۱ 

۲۱ :۵۱۳۸۵ 15 ۷۵۱۲۵ اوه ۵ 0۴ ۱۱۵۲۵۵۵0۵ 5۵6۵ ۵0 ۵1۵۷۵0۲ ۳۱۵ (2006) ۱۷۲۰ ,اوعاع) 
75-۰ ,1000 ,۱۱0/655 ظ گ ۱۱۵۵۱۱۱۵ ما۷ ۵۴ ول ۲۵۵۲۱6۵ 00 

0۵0۵ ,طاتصط‎ ٩۰ )1967(۰ 11:6 01۵6۵0۵۲ 0۴ 561-651۵61, ۷۵۷ ۲0۲16: ۲۷۷۰ ۲, 10 

۵ 1۲۵16 2۲:0۵( ,2610 6-231 60۳06۵۵ 56 .(2009) .۲ ,۳92726ظ ,۷۲ 02721201009 
۴0۵۳۱۱۵۸ ۷5۱۵۵ ۱۷۵۲۱۱۵۱ ۵۱۱ ۷۵۶۲۲ ۸0۵696۵6 1۱ کا۵ ۵ انوا 00۵رد 
149-0۰ ,20.1 و12 ۵ ۷,جوها۵ع روگ ۵۴ ول 

۷ ۷۷۱۱ 5۱۵۵۵1۲ 0 0 2۴۵2۳2۱6۵ 5(۵/۱۵906۵( 11:6 .(2006) .۳۲ ,ع1۱(۷00۵ ب.ظ من 060126 
۱ 

۴ ۱۵6۱۱6۵1۱۵01 1/۱6 10 016۳۱۵1۷۵ نگ 1۱116۳۷61۱۵۱۰ 10 ۳6۹۵0۵۹۷۵۵۵96 2002(۰) .۲ محه‌طوعتن 
تدای ومت)تازطاموزنا عمتجم 2001 فطا کج 0عاصووععم ههد روعز۲زازصاه که وه 
۲ 8 ۱۷260 1۵764امک ...۰ ۳۱۵/۲۵ . 1116 .۵۲ ۵۱0401۵1 ۵6 هوتلاظ 
[ 10۷/810240 /تحصحصیا 0۲2/10 ۰21۲۰ ۵۰/۸/۱۱۱۱ 

56۵ آعراهاع ۵ ا6-6۵0۵6۵ک 061۲ آمعاعزواظ رظ ,۲ ۸۵۵۵۱۵۵ 2000(۰) .1 ٩۰‏ ,معصطمتت) 
9٩,‏ مک۱068 را گ ۱۱۵۱۱۱۵ ماکان ۵0 ماصل بع ۵ 00 م۷۵ 3 م۵ ۱۵0 
.522-7 

30-۰ :(22)1 ,هکم 0 00600 087۷۵۵ 2004(۰) ۰ ۷۰ بط0وعع۲۱۵1 

۵ 6516611 اک ۵0 5۱0۵2۵۲۲ 506۵ 2000(۰) ,۳ ,مته عک لد رصه‌صته‌نحجمط ر.1 رعت۲۲ 
:1 ,۱5 1۱0ص ۱۱۱۴۵۵۱۱۱۵ ۲۷۵۱۵۵ 0۴ ال ۵۵۱ ۷۱6۵/۵ ۷۵۲۲۲ ]000۵ 
.26-7 

۵ ۷۱۹۱۸۵۱ ۵۳۱0 ۱۱ ۵۴ وهای آععه۵ی 6۳۵ ۵۵۵ 0۵۲۵0۳۵ 11:6 1997(۰) ٩۰.‏ ,6 
.3(۰236-244) و91 جوعه۱0اظ > ۱۱۵۵۱۱۵ ۷5۵۵ ]0 0 رک6 00۵1 

اههد 5 او وه مور تمصع 716 ,(1992) ,2 ٩۰‏ ,فله۹2 بنگ ما ,5ناق16 
۰ ک عک 115مامک .9 با مقکامه ۶ ٩.‏ 1 موم هه ۲مع۲6 ۱ 1116۲۵1۵156 
۸ ۷1۱9۱۵۵11 لمح تاه وه فااله لفتهمو ۵۶ صمنم‌ماه1۳۵۷ ب(.06ظ) وومک 02710۲0 
59-۰ و119 16 1۵ ۳0۵۵۱۵۵10۲ ۸۱۱۵۲۵۵ ۷۵۲۰ ۱۱6۱ رواصعن0ه 

۷۹۵۵ ۵۳ ۵۲ رای هک ۵۴ ۱۱۱6۵۵ ۱۱6 ۵0۳00 ۵ ۳5۳۵۵۹۵6۵ 2002(۰) ٩۰‏ ملک 
155-۰ ,96 رهاظ ک ۱۱۴۵۵۱۱۵ ۷5۵۵1 ۵۴ ال 00۵165666 11۱۳۵۱۳۵۵ 

56616118 01 6۹۴661۷5 0016566115 ۵ ۱۵۵۵۲۵۵ ۲۷25/۵۱ 200۵1(۰) .1 .۷ م2090[ 
۶ 2050۵1 0۴ 2۵06۵0۲۵۵ 1۱2 ۲0۲ ۳6۹۵۱۱۱۵۵ 556۳1۵01 ۸ ,کآ00۵ ۵560 5611001 
۰ ۲۵/65۹۱0۱۱۵ ۵۴ 60۵01 ۵۴1۱۵ اه ۲ واه عو هو 

۴8 ,۱۹۵1۱۲۱65( ۱۷۵۶۱ زو 0۴ ۸66۵۵۵6۵ ۳۵۳۸۱۵1۵ .(1996) .ظ .ظ ر,علومن۱۷]20 

م6 ۳۵۷۱۵۵ ٩21116‏ 60۵۵ ,هام5 2۷۵۷۵ ,اعلاهلظ ,تهادی1ع 10 10167۵66 

۲0۱۱6۵1۱01۱ ۰ 

۳ :6۲6۵۵101 1606116۲5 ۵۳4 5۵60۱۱6۵۵1 6۵۵0616 71:6 1984(.۰) بعا .ط محطتاتته۱۷۲ 

بط0ا]115561 ۱۱00۱۵۲۵ 4مطصفنامانامهلا .فک ام ۱ ععته ع۳۵ع 1۵ وتتاعد۱۵0ع۲ 

۲۲۷۵۲۵ 

۵ ۵۷۵۲۵6 1۱ 60111۴۵6121۱66 0 06۷۵0۴0۱۱۵۷۲ 7712 1998(۰) ۲۱۰ .۲ ,طا۷۷۵۲ 00۵015 ٩.,‏ .ظ بطعا۷]2۹ 

۴ ال ماوت وهای ۵ ۲۵۹۵۵۲۵ ۵۱ ک0 95 6۱۱۵۱۵۱۱ ۱06۷۱۵0۳۵۵ 

205-۰ رد5 زاعوهاهو و ۸۱۱۱۵۲۱6۵۷ 

۷۵۷ 0۸ ۵66۲ 1۵ 6۵9۲007۱۰ 176/06۷۵ ۵7 ۱ ۲۱۲۵۳۵۵0۱۵۵6 2001(۰) 1۱۰ مطتت۲6 وت مط02) ۷6 
6٩0-۰‏ و2 وکک۱۳۱06 ۱۱۵۵۳۱۱۱۵۱۱ ۷5۵۵ ۵ هل رع6111ی ۵۱۱۵ 5101۸6 
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۷۱۵۵ 610 60و5۱ ۱ 20۵6 ۳00 6916671 6 2005(۰) .لا با ب2ت9200 ٩.‏ .0 ,0۲۵ 
-276 :(5) ,99 رهاظ ع ۱۱۱۴۵۵۳۱۱۵۲ ۷5۵ ۵۴ ال ۳۵۵۵056۵ 1111۳۴۵/۲۵ 
.286 

(۱۵5۰ظ) ۳۲۵۸21 با ۱ 204 و۲۵ بل هد ,۵عظط ۱6 ۳۵0۵۱/۵۸۵ 2002(۰) ,۱۷۲ مک بااعا۳۳ 
230-۰ ,9/0 1۱۵ ۵۲ ۵9۵۱۵0 ۸۱۱۱۵۱6۵۱ ۷۵۲۰ و آرونه0؟ «اعد۴ 

08565971610 2۱۱۱۱6۵ 2007(۰) .ظ .ظ بط‌فهاظ عک ۱۷۲ مفحصهتاز ۷۷ ما۷ به۳۱۵۲۷ بل .1 ,12۷ 
۷۱۵۲ 0 ۱0۵ص 0۳0۵۱۱ ما۷5 ۱۵3۲ کوآ00۵ 3 ۱۵۷۵۵ 0116101۱۵ 
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